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Cordocentesis

1. Identificacién y descripcion del procedimiento

Consiste en la obtencion de sangre del cordon umbilical durante el embarazo para su posterior
estudio. Para ello hay que realizar una puncion que atraviese todas las capas abdominales, el Gtero
y penetrar en uno de los vasos del cordon. La sangre asi obtenida después se remite al laboratorio
para que la procesen segun la indicacion con la que se ha hecho la cordocentesis.

Es necesaria la administracion de un sedante a la madre para conseguir una disminucién de los
movimientos fetales y asi facilitar la técnica.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

Es un procedimiento poco frecuente en su uso, que requiere material complejo y personal
altamente especializado. Pretende conocer la etiologia y el estado fetal frente a determinados
procesos para asi poder actual en consecuencia.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

En algunos casos la alternativa a este procedimiento es la amniocentesis con hibridacion. Pero el
primero es mas seguro si se puede realizar.

4. Consecuencias previsibles de su realizaciéon

Es una técnica de utilidad comprobada, implica un pequefio riesgo para la madre y para el feto e
incluso puede desencadenar el trabajo de parto.

Puede fracasar e incluso aunque no lo haga ser insuficiente la cantidad de sangre que se pueda
extraer.

En ocasiones es insuficiente una sola valoracién bajo visualizacién ecografica y hay que repetirla
para la correcta realizacion de la cordocentesis.

5. Consecuencias previsibles de la no realizacién

La falta de un diagndstico etiol6gico y su repercusion en el consejo reproductivo que se dé a la
paciente.

6. Riesgos:

Basicamente se debe insistir en la probabilidad de que se interrumpa la gestacién. El porcentaje de
veces que ocurre varia mucho de unas clinicas a otras en dependencia de la experiencia.

7. Riesgos en funcion de la situacion clinica de paciente:

Otros riesgos o complicaciones que podrian aparecer, dada su situacion clinica y sus circunstancias
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8. Declaracién de consentimiento

de.i anos de edad, con dOMICIHIO BN . .o.e et e e e ,
en calidad de (representante legal, familiar o] allegados de la
PACIENTE) .. ittt e e e e e CONDNIL...coii e,

Declaro:

QUE Bl DOCIOI A, .. e e e e e e e e e e e e e me
ha explicado que es convenientemente/necesario, en mi situacion la realizacion

BN - D de.i de....... 20
[0 (o T Lo o7 5 1o T- VRS PP DNL..oooiiiiies
o (o T B 1 B - PP Colegiado n®..................

9. Revocacion de consentimiento

Revoco el consentimiento prestado en fecha........... de...ccoeennn.. de ............ y no deseo
proseguir el tratamiento que doy con esta fecha por finalizada.

BN - o [ de.......
Fdo.: Médico Fdo.: Paciente

Colegiado n®.......oooeiiiiiiiii DNL...ooiii i,

Fecha de Aplicacién: Junio 2015 Pagina 2 de 2 Rev. 2

I-GHM-DG-10/235



